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    دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﮐﻠﯿﻮی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ
در ﺑﺴﯿﺎری از ﮐﺸﻮرﻫﺎ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽ در اﺑﻌﺎد ﮔﺴ ــﺘﺮدهﺗﺮی ﺑـﻪ
ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎراﯾﯽ درﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ داﯾﻢ در اﯾﺮان، در ﺑﯿﻤ ــﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ
از اﯾﻦ درﻣﺎن ﺑﻬﺮهﻣﻨﺪ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ و ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ و ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران و ﻋﻠﻞ ﺧﺮوج آنﻫﺎ از
درﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و ﻋﻠﺖ)اﺗﯿﻮﻟﻮژی(
ﺑﯿﻤﺎری اوﻟﯿﻪ و دﻻﯾﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮای اﯾﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن  ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪاﻧﺪ. اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ در
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ دی ﻣﺎه 5731 ﺗﺎ دی ﻣﺎه 2831 روی 73 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﺎ روش درﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔـﺎﻗﯽ داﯾـﻢ در ﻣﺮﮐـﺰ
ﻫﺎﺷﻤﯽﻧﮋاد ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾ ــﺪ. از 73 ﺑﯿﻤـﺎر 31
ﻧﻔﺮ زن و 42 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ آنﻫﺎ 57-61 ﺳﺎل ﺑﻮد. از اﯾﻦ ﮔﺮوه 71 ﻧﻔ ــﺮ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻧﻔـﺮوﭘـﺎﺗﯽ
دﯾﺎﺑﺘﯽ، 8 ﻧﻔﺮ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾ ــﺖ ﻣﺰﻣـﻦ، 5 ﻧﻔـﺮ ﻧﻔﺮواﺳـﮑﻠﺮوز ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮ، 3 ﻧﻔـﺮ آﻣﯿﻠﻮﯾﯿـﺪوز، 2 ﻧﻔـﺮ رﻓﻼﮐـﺲ
ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ و 2 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم دﭼﺎر DRSE ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. دﻟﯿﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮای اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش در
02 ﺑﯿﻤﺎر noitceles evitageN ﯾﻌﻨﯽ اﺷﮑﺎل در وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺮوﻗﯽ و ﻋﺪم اﻣﮑﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﻫﻤﻮدﯾ ــﺎﻟﯿﺰ ﯾـﺎ ﭘﯿﻮﻧـﺪ
ﮐﻠﯿﻪ ، در 9 ﻣﻮرد ﺳﻦ ﺑﺎﻻ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺐ  و اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد و در 5 ﻧﻔـﺮ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺧـﻮد
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ. در 3 ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ در ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﮕــﺮ ﮐـﺎﺗﺘﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﺟـﻬﺖ دﯾـﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔـﺎﻗﯽ ﺳـﺮﭘـﺎﯾﯽ
داﯾﻢ)DPAC( ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﮐﻮﺗﺎهﺗﺮﯾﻦ زﻣﺎن درﻣﺎن  1 ﻫﻔﺘﻪ و ﻃﻮﻻﻧﯽﺗﺮﯾﻦ زﻣﺎن 5 ﺳﺎل ﺑﻮد. در
3 ﻣﻮرد ﻣﺮگ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ رخ داده ﺑﻮد ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿــﺖ ﺷـﺪﯾﺪ و ﻋـﺪم
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ از 73 ﻣﻮرد، 31 ﻣﻮرد ﻫﻨﻮز ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ، در 3 ﻣﻮرد ﻗﻄﻊ
درﻣﺎن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺧﺘﻼل ﮐﺎﺗﺘﺮ و 4 ﻣﻮرد ﺗﻘﺎﺿﺎی ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر، 8 ﻣ ــﻮرد ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿـﺖ، 4 ﻣـﻮرد ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﮐﻠﯿـﻪ، 3 ﻣـﻮرد
اﺧﺘﻼﻻت اوﻟﺘﺮاﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن و 3 ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﮔﺰارشﻫـﺎی
ﻗﺒﻠﯽ ﮐﻪ DPAC را درﻣﺎن ﻏﯿﺮ ﻋﻤﻠﯽ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﮐﺮدهاﻧـﺪ ﺗـﺎﺋﯿﺪ ﻧﻤﯽﮐﻨـﺪ و ﻧﺸـﺎن
ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ در ﺣﻀﻮر ﯾﮏ روش اﺳﺘﺮﯾﻞ و آﻣﻮزش ﺻﺤﯿ ــﺢ، درﻣـﺎن ﻓـﻮق در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯿﮏ و ﻗﻠﺒـﯽ
ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﮐﻮﺗﺎه ﻣ ــﺪت ﻗﺒـﻞ از ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﮐﻠﯿـﻪ، اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ اﺳـﺖ. دﻻﯾـﻞ ﻋﻤـﺪه ﻗﻄـﻊ درﻣـﺎن ﺷـﺎﻣﻞ
ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ، ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ و ﺧﺴﺘﮕﯽ از اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ داﯾﻢ     2 – ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ    3 – ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻧﻬﻤﯿﻦ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن داﺧﻠﯽ در ﺗﻬﺮان ﺳﺎل 7731 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻠﯿﻪ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻫﺎﺷﻤﯽﻧﮋاد، ﻣﯿﺪان وﻧﮏ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻫﺎﺷﻤﯽﻧﮋاد، ﻣﯿﺪان وﻧﮏ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
III( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎری 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اوﻟﯿـﻦ ﺑـﺎر در ﺳــﺎل 6791 ﯾﻌﻨــﯽ 73 ﺳــﺎل ﻗﺒــﻞ آﻗــﺎی 
hcivopaP و feircnoM در ﯾﮏ ﭼﮑﯿﺪه ﻣﻘﺎﻟـﻪ روش درﻣـﺎﻧﯽ  
sisylaid laenotirep muirbiluqe elbaraew/elbatroP)1( 
را در ﮐﻨﮕﺮه ﻣﺠﻤﻊ اﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ اﻋﻀﺎی ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدﻧ ـﺪ 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﯾﮏ اﯾﺮاﻧﯽ در اوﻟﯿﻦ ﮔﺰارش 9 ﻣﻮرد درﻣﺎن ﺑ ــﺎ روش 
ذﮐـﺮ ﺷـﺪه را ﺑـﺎ ﻧـﺎم اﺧﺘﺼـﺎری DPAC ﯾـﺎ دﯾـﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔـﺎﻗﯽ 
ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ داﯾﻢ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد.)2( در اﯾﻦ ﮔﺰارش ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻫﻢﮐ ــﺎری 
2 ﮔﺮوه ﭘﺰﺷـﮑﯽ از nitsuA ﺗﮕـــﺰاس و داﻧﺸـﮕـﺎه ﮐﻠﻤﺒﯿـﺎ در 
ﻣﯿﺴــﻮری ﺑـﻮد، ﻣﻮﻓﻘﯿ ــــﺖ اﯾــﻦ روش درﻣــﺎﻧﯽ در ﮐﻨــﺘﺮل 
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اورﻣﯽ، ﺧﺮوج ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﺎﻓﯽ آب و ﻧﻤﮏ و 
از دﺳﺖ دادن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
631 ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ DPAC در 9 ﺑﯿﻤﺎر ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    در ﻃﯽ 73 ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﭘﯿﺶرﻓﺖﻫـﺎی ﻓﺮاواﻧـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی ﭘﺮﯾﺘﻮان، ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽﻫﺎی درﻣـﺎن، ﺳـﺎﺧﺖ و 
ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ ﮐﺎﺗﺘﺮﻫـﺎی دﯾـﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔـﺎﻗﯽ و راﺑﻂﻫـﺎی آن، ﺑـﻪ 
ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﻓﺮﻣﻮلﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ از ﻣﺤﻠﻮل دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔـﺎﻗﯽ و ﺑـﻬﺒﻮد 
ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ در اﺻﻼح اورﻣﯽ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    اﻣـــﺮوزه 21% ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾــﯽ ﻣﺰﻣ ــــﻦ ﮐﻠﯿـــﻪ در 
اﻣﺮﯾﮑــﺎ ﺑـﺎ اﯾ ـــﻦ روش درﻣــﺎن ﻣﯽﺷــﻮﻧﺪ.)3( در ﺑﻌﻀــﯽ از 
ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﺗﻮﺳﻌــﻪﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨـــﺪ ﮐﺎﻧــﺎدا و اﻧﮕﻠﺴــﺘﺎن روش 
درﻣﺎﻧﯽ DRSE اوﻟﯿﻦ اﻧﺘﺨ ــﺎب ﺑـﻮده و 15% ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ اﯾـﻦ 
روش درﻣﺎن ﻣﯽﺷﻮﻧــﺪ. در ﻣﮑﺰﯾــﮏ ﺑــﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋــﺪم وﺟﻮد 
اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﺮای ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿــﺰ ﮔﺴﺘـــﺮده، 39% ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ روش 
ذﮐـﺮ ﺷـــﺪه و روشﻫــﺎی دﯾﮕــﺮی از دﯾﺎﻟﯿــــﺰ ﺻﻔﺎﻗـــــﯽ 
sisylaiD laenotirep tnatimretni)DPI( درﻣﺎن ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ.  
    در ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﺎور دور 51% ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑـﺎ 
اﯾـﻦ روش درﻣ ـــﺎن ﺷــﺪه و ﮔﺰارشﻫــﺎی ﻋﻤــﺪه و ﺑﺴــﯿﺎر 
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣـﯿﺰی در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه از ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﺧـﺎور دور ﺑ ـــﻪ 
ﺧﺼﻮص ﻫﻨﮓ ﮐﻨﮓ ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﯽﺷﻮد.)4( اوﻟﯿﻦ ﺑ ــﺎر در 
اﯾﺮان  در ﺳﺎل 6531 ﺣﺪود 005 ﺷﯿﺸــﻪ ﻣﺤﻠـﻮل و 01 ﮐـﺎﺗﺘﺮ 
ffokcneT ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻫﺪاﯾﯽ از ﺳﻮی ﺷﺮﮐﺖ اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﯾﯽ 
ffeiB در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ آور ﺳﺎﺑﻖ و ﺑﺨﺶ ﻧﻔﺮوﻟﻮژی 
آن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺷﺶ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ اﯾﻦ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و در 
2 ﻧﻔﺮ از آنﻫﺎ ﺗ ــﺎ 4 ﻣـﺎه اﯾـﻦ درﻣـﺎن اداﻣـﻪ ﯾـﺎﻓﺖ. دو ﻧﻔـﺮ از 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ ﻓﻮت ﮐﺮدﻧﺪ و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺗﻐﯿﯿﺮ روش دادﻧﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﻋـﺪم ﺗﺤﻮﯾـﻞ ﻣﺤﻠﻮلﻫـﺎی ﺟﺪﯾـﺪ و ﻧـﯿﺰ ﺗـﺮس 
ﺑﯿﻤﺎران از اﯾ ــﻦ روش و ﺗﺒﻠﯿﻐـﺎت ﻣﻨﻔـﯽ، ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ 02 ﺳـﺎل 
روش ﻓﻮق در اﯾﺮان ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸــﺪ. ﺑـﺎ ﻫﻢﮐـﺎری ﺷـﺮﮐﺖ 
ﺳﺮمﺳـﺎزی ﺛـﺎﻣﻦ ﻣﺸـﻬﺪ دوره ﺟﺪﯾـﺪ اﯾـﻦ درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻃ ــﻮر 
ﻫﻢزﻣﺎن در ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﻬﺪ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷــﺮﯾﻌﺘﯽ ﺗـﻬﺮان، ﻣﺮﮐـﺰ 
دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺳﻮده و ﻣﺮﮐﺰ ﺷـﻬﯿﺪ ﻫﺎﺷـﻤﯽﻧﮋاد راهاﻧـﺪازی ﺷـﺪ. ﺑـﺮ 
اﺳﺎس آﺧﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣـﺪه از ﻣﺮﮐـﺰ دﯾـﺎﻟﯿﺰ در ﺣـﺎل 
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 591 ﺑﯿﻤﺎر در ﺳﺮاﺳﺮ ﮐﺸﻮر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
روش ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺘﻌﺪدی ﻧ ــﯿﺰ در ﺗـﻬﺮان و در 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﮐﺎرﮔ ــﯿﺮی اﯾـﻦ روش ﺑـﻪ درﻣـﺎن 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪاﻧﺪ.)4(  
    ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﺎراﯾﯽ درﻣـﺎن دﯾ ـــﺎﻟﯿﺰ 
ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ داﯾﻢ در اﯾﺮان در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از اﯾ ــﻦ درﻣـﺎن 
ﺑــﻬﺮهﻣﻨﺪ ﻣﯽﺷــﻮﻧﺪ و ﻧــﯿﺰ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻋــﻮارض ﺟﺮاﺣــﯽ و 
ﻏﯿﺮﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﻋﻠﻞ ﺧﺮوج آنﻫﺎ از درﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ.   
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﯽ 7 ﺳﺎل )دی ﻣﺎه 5731 ﺗﺎ دی ﻣـﺎه 2831( روی 
73 ﻣــﻮرد ﺑــﺎ روش درﻣـــﺎﻧﯽ DPAC در ﻣﺮﮐـــﺰ ﺷـــﻬﯿﺪ 
ﻫﺎﺷﻤﯽﻧﮋاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔ ــﯽ و ﮔﺬﺷـﺘﻪﻧﮕﺮ 
ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮی و ﻧــﯿﺰ 
ﭘﯽﮔﯿﺮی ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣ ــﻪای ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎری اوﻟﯿ ــﻪ، ﻋـﻮارض ﺟﺮاﺣـﯽ، 
ﻋﻮارض ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ، دﻻﯾﻞ ﺧﺮوج ﺑﯿﻤﺎران از درﻣﺎن و ﺷـﯿﻮه 
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﭘﺮﯾﺘﻮان ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ درﻣﺎن دﯾـﺎﻟﯿﺰ 
ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳ ــﺖ و ﺑـﺎﯾﺪ در 
ﻣﺮﮐﺰ DPAC ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد، ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﯿﻤـﺎران در اﺑﺘـﺪا ﺑﺮاﺳـﺎس اﺷـﮑﺎﻻت ﻋﺮوﻗـــﯽ و 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ دﺳﺖرﺳﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺷـﺮوع ﯾـﺎ اداﻣـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 
ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ داﯾﻢ                                                                                                                دﮐﺘﺮ ﻋﺰتا… ﻋﺒﺪی و ﻫﻢﮐﺎران 
997ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 34/ زﻣﺴﺘﺎن 3831                                                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻧﮕﻪدارﻧﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﯾﮏ noitceles evitageN اﺳــﺖ 
ﺑـﻪ ﺗﺪرﯾـﺞ ﺑـﺎ ﮔﺴـﺘﺮش اﻣﮑﺎﻧـﺎت و آﺷـﻨﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎران و ﻧ ـــﯿﺰ 
ﻫﻢﮐـﺎری و ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺟﺪﯾـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﻌ ــﺎﻟﺞ، 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﺑﯿﻤـﺎر و ﺳـﺎﯾﺮ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮنﻫﺎی ﻃﺒـــﯽ، ﯾــﮏ 
noitceles evitesoP در اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪ. ﺑﺮای 
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﺤﻠﻮل دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔـﺎﻗﯽ ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﮐﺖ ﺳـﺮم 
ﺳﺎزی ﺛﺎﻣﻦ ﻣﺸﻬﺪ ﺗﺤﺖ ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ retxaB ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖﻫ ـﺎی 5/1% 
و 52/4% ﮔﻠﻮﮐﺰ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺻﻮرت 4 ﺳﯿﮑﻞ روزاﻧـﻪ)3 
ﺑﺎر در روز، 1 ﺑﺎر در ﺷﺐ( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز ادم و ﻋـﻮارض اﻓﺰاﯾـﺶ ﺑ ــﺎر ﻣﺎﯾﻌــﺎت 
)daolrevO( و اﺣﺘﻘﺎن ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮی از ﻣﺤﻠﻮل 52/4 در 1 ﯾ ــﺎ 2 
ﺳـﯿﮑﻞ روزاﻧـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷـﺪ. ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران روی رژﯾ ـــﻢ 
درﻣـﺎﻧﯽ ﻏﻨـﯽ از ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ ﻗـﺮار داﺷ ـــﺘﻨﺪ. در ﺣــﺎل ﺣــﺎﺿﺮ 
ﻣﺤﻠﻮلﻫﺎی ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﯿﻨﻮاﺳﯿﺪ و ﻧﯿﺰ nartxedocI ﮐـﻪ از 
ﭘﻠﯽﻣﺮﻫـﺎی ﮔﻠﻮﮐـﺰ اﺳـﺖ، در دﺳـﺖرس ﺑﺨﺶﻫ ـــﺎی دﯾــﺎﻟﯿﺰ 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب و آﻣﻮزش وﯾﺪﯾﻮﯾﯽ و ﻋﻤﻠﯽ ﺑﻪ 
آنﻫﺎ و اﻃﺮاﻓﯿﺎن درﺟﻪ ﯾﮏ آنﻫﺎ، ﺗﺤــﺖ ﯾـﮏ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ و 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﺟﺮاح ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﺗﺘﺮﻫـﺎی 
ffokcnet  ffuc  elbuoD ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در 02 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران 
اول از ﮐﺎﺗﺘﺮ thgiretS و در ﺳ ــﺎﯾﺮ آنﻫـﺎ از ﮐﺎﺗﺘﺮﻫـﺎی lioC 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻣﺪل ﮐﺎﺗﺘﺮ و ﻧﻮع ﺷﮑﺎف ﺟﺮاﺣﯽ در ﺗﺼﻮﯾﺮﻫـﺎی 





















ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- اﻧﻮاع ﮐﺎﺗﺘﺮ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از 73 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 31 ﻧﻔ ـــﺮ زن)33%( و 42 ﻧﻔــﺮ 
ﻣﺮد)76%( ﺑﻮدﻧــﺪ.  ﺳــﻦ ﺑﯿﻤﺎران 57-61 ﺳ ــﺎل ﺑـﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ 
55 ﺳﺎل ﺑﻮد و 51 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻦ ﺑﺎﻻی 06 ﺳﺎل داﺷﺘﻨـﺪ. 
ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎری اوﻟﯿﻪ در 71 ﻧﻔﺮ، ﻧﻔ ــﺮوﭘـﺎﺗﯽ دﯾﺎﺑـــﺘﯽ، در 8 ﻧﻔـﺮ 
ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ، در 5 ﻧﻔـﺮ ﻧﻔﺮواﺳـﮑﻠﺮوز ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮ، 
در 3 ﻧﻔﺮ آﻣﯿﻠﻮﯾﯿﺪوز، در 2 ﻧﻔﺮ رﻓﻼﮐ ـــﺲ ﻧﻔـﺮوﭘﺎﺗــﯽ و در 2 
ﻧﻔـﺮ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺷﯿـﻮه و دﻟﯿـﻞ اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺮای DPAC در ﺟـﺪول 
ﺷﻤـﺎره 1 ﻧﺸﺎن داده ﺷـــﺪه اﺳــﺖ. ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﮐـﻪ در اﯾـﻦ 
ﺟﺪول دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد 02 ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ اﺷـﮑﺎﻻت 
ﻋﺮوﻗـﯽ و دﯾـﺎﺑﺖ ﻗﻨـﺪی، 8 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
اﻧﻔﺎﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد و ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒـﯽ، 5 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر و 4 ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن 
ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻗﺒــﻞ از ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﮐﻠﯿـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن DPAC ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻋﻠﻞ اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ در 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
02 دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪی و اﺷﮑﺎﻻت ﻋﺮوﻗﯽ 
8 ﺳﻦ ﺑﺎﻻ/ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻗﻠﺒﯽ و ﺑﯿﻤﺎری اﺳﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺐ 
5 اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر 
4 دوره ﮐﻮﺗﺎه درﻣﺎن ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘﯿﻮﻧﺪ 
ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ داﯾﻢ                                                                                                                دﮐﺘﺮ ﻋﺰتا… ﻋﺒﺪی و ﻫﻢﮐﺎران 
008   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                             ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 34/ زﻣﺴﺘﺎن 3831   
    ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣـﯽ و داﺧﻠـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران در ﺟـﺪول ﺷــﻤﺎره 2 
ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻃﯽ 7 ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ 24 ﻧﻮﺑـﺖ ﺑﺴـﺘﺮی 
ﻣﺠﺪد در 73 ﺑﯿﻤــﺎر وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐ ــﻪ در 42 ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﺗﯿﻮﻧﯿﺖ، 8 ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎر ﻗﻠﺒــﯽ، 4 ﻣـﻮرد 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺷﮑﺎل در ﻋﻤﻞﮐﺮد ﮐﺎﺗﺘﺮ، 1 ﻣ ــﻮرد ﺟـﻬﺖ ﺗﺮﻣﯿـﻢ ﻓﺘـﻖ 
ﻧﺎﻓﯽ و 5 ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ دﯾﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    از ﺳـﺎﯾﺮ ﻋـﻮارض ﺷـﺎﯾﻊ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤ ـــﺎران ﻣﯽﺗــﻮان ﺑــﻪ 
ﮐﻤﺮدردﻫﺎی ﺷﺪﯾﺪ)ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣــﺎﻟﺖ ﻟـﻮردوز ﺑﯿﻤـﺎر( و ﯾﺒﻮﺳـﺖ 
اﺷﺎره ﮐﺮد. ﯾﺒﻮﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ در وﺿﻌﯿﺖ ﻗﺮارﮔﯿﺮی ﮐ ــﺎﺗﺘﺮ 
ﻣﯽﺷﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻠﯿ ــﻦ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻮﺻﯿـﻪ 
ﻣﯽﮔﺮدد.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻋﻮارض ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ، ﻃﺒﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ 
42  ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ 
01  درد ﮐﻤﺮی 
01  ﯾﺒﻮﺳﺖ 
4  ﻧﺎراﺣﺘﯽﻫﺎی ﺷﮑﻤﯽ 
6  اﺧﺘﻼﻻت اوﻟﺘﺮاﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن 
0  ﻧﺸﺖ زودرس و دﯾﺮرس 
4 ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑﻪ ﻃﺮف ﺑﺎﻻ  
1 اﻧﺴﺪاد ﮐﺎﺗﺘﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻞﮐﺮد ﮐﺎﺗﺘﺮ 
0 ﭘﯿﭽﯿﺪهﺷﺪن ﭼﺎدرﯾﻨﻪ در اﻃﺮاف ﮐﺎﺗﺘﺮ  
1  ﻓﺘﻖ ﺷﮑﻤﯽ 
3  ﻣﺮگ 
 
    ﺳﻪ ﻣـﻮرد ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﯽ از ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿـﺖ در ﺑﯿﻤـﺎران وﺟ ـــﻮد 
داﺷﺖ ﮐﻪ در 2 ﻣﻮرد ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ ﭘﻠﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿـﺎل و در 1 ﻣـﻮرد 
ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﺑﻮده اﺳ ــﺖ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ دﯾﮕـﺮ ﮐـﻪ در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺷﯿﻮع ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢﻫﺎی 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﮐﺸﺖ ﻣ ــﺎﯾﻊ ﺑـﺮﮔﺸـﺘﯽ ﭘﺮﯾﺘـﻮان در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺘﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع و ﻃﯿﻒ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﮔﺰارش ﺷــﺪه در 
ﻣﻘﺎﻻت دﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪارد.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮم آن ﮐﺸﺖ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در 9 ﻣﻮرد دﯾﺪه ﺷﺪ 
و ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﮔﺮوﻫﯽ دﯾﮕـﺮ از 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣــﺎﺿﺮ و ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐـﺰ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿـﺖ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ 
اﭘﯿﺪﻣـﯽ و در ﯾـﮏ ﺷـﻤﺎره ﺳـﺮﯾﺎل ﻣﺸـﺨﺺ از ﻣﺤﻠﻮلﻫـــﺎی 
ارﺳﺎﻟﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﺳﺎزﻧﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻣﺤﻠﻮلﻫـﺎ 
اﺻـﻼح ﮔﺮدﯾـﺪ. اﺳـﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮک ﻃﻼﯾـﯽ در 5 ﻣــﻮرد، اﺳــﺘﺎف 
اﭘﯿﺪرﻣﯿـﺲ در 3 ﻣـﻮرد، ﺑــﺎﮐﺘﺮی ﮔــﺮم ﻣﻨﻔــﯽ در 3 ﻣــﻮرد، 
ﭘﻠﯽﻣﯿﮑﺮوﺑﯿــﺎل در 3 ﻣــﻮرد و ﭘﺴــﻮدوﻣﻮﻧﺎس در 1 ﻣ ـــﻮرد 
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿ ــﺖ ﭘﺎﺷـﻨﻪ آﺷـﯿﻞ 
درﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ داﯾﻢ اﺳﺖ، ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
ﺷﺪه در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5 درﻣﺎن ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. در 
اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤـﺎر از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮوز ﻋﻼﺋﻤـﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻣﺤﻠﻮل ﮐﺪر ﺑﺮﮔﺸﺘﯽ، درد ﺷ ــﮑﻤﯽ، ﺳـﻔﺖ ﺷـﺪن ﺷـﮑﻢ و ﺗـﺐ 
آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﺑﺨ ــﺶ و ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺎﯾﻊ ﺑﺮﮔﺸـﺘﯽ 
ﺟﻬﺖ اﺳﻤﯿﺮ و ﮐﺸﺖ و ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی ارﺳﺎل ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﮐﺎﻫـﺶ در زﻣـﺎن ﺗﻮﻗـﻒ ﻣـﺎﯾﻊ در ﺷــﮑﻢ)emit llewD(، 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﯿﮑﻞ دﯾﺎﻟﯿﺰ در 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ 6 ﺗ ــﺎ 8 ﺑـﺎر و ﻣﺼـﺮف 
ﺳﻔﺎﻟﮑﺴﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ ﻗﺪم ﺑﻌﺪی درﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﮔ ــﺮام 
و آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫﺎی ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی ﺑﻮده اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3(.  
    از ﻣﺠﻤـﻮع 73 ﺑﯿﻤــﺎر در ﺣــﺎل ﺣﺎﺿــﺮ 71 ﻧﻔـﺮ از آنﻫـﺎ 
ﻫﻨﻮز ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ذﮐﺮ ﺷﺪ ﻗﺮار دارﻧﺪ و02 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ دﻻﯾﻠﯽ ﮐﻪ 
در ﺟﺪول ﺷ ــﻤﺎره 5 ﺧﻼﺻـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ 
ﺧـﺎرج ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ. از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد 41 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺠــﺪد ﺑــﻪ 
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺗﻐﯿﯿﺮ روش دادﻧﺪ ﮐﻪ در 4 ﻣﻮرد ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻘﺎﺿﺎی 
ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران، در 3 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼل در اوﻟﺘﺮاﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن و 
ﻋﻮارض اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎر ﻣﺎﯾﻌﺎت و در 7 ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠــﺖ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿـﺖ 
ﺑﻮده اﺳﺖ. در 3 ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻞﮐﺮد ﮐﺎﺗﺘﺮ، در 4 ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ 
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ و در 3 ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎر دﻟﯿﻞ ﺧ ــﺮوج آنﻫـﺎ از 
DPAC ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد.  
 
ﺑﺤﺚ  
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﮐﻠﯿـﻮی و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ درﻣـﺎن 
ﺟﺎیﮔﺰﯾﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻠﯿﻪ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ـ اﻗﺘﺼﺎدی و 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ در ﻫﺮ ﮐﺸﻮر اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ روشﻫـﺎی 
درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺎیﮔﺰﯾﻦ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ ـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻌـﺪدی 
ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد ﮐﻪ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﭘﺰﺷــﮑﯽ و اﻗﺘﺼـﺎدی را در 
ﺑﺮﻣﯽﮔﯿﺮد.  
ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ داﯾﻢ                                                                                                                دﮐﺘﺮ ﻋﺰتا… ﻋﺒﺪی و ﻫﻢﮐﺎران 








ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﺷﯿﻮع ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎریزا در ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ 
3 اﺳﺘﺎف اﭘﯿﺪرﻣﯿﺪﯾﺲ 
5 اﺳﺘﺎف ﻃﻼﯾﯽ 
3 ﺑﺎﺳﯿﻞ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ 
3 ﭘﻠﯽﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﺎل 
1 ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس 
9 ﮐﺸﺖ ﻣﻨﻔﯽ 
 
    از ﻧﻈﺮ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟ ــﻮژی ﺑـﺮوز ﻣـﻮارد ﺟﺪﯾـﺪ DRSE ﺑﻪ ازای 
000/000/1 ﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ در 1 ﺳﺎل ﺑﺮآورد ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﺪﯾﻬﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺟﺪﯾــﺪ در ﮐﺸـﻮری ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻧـﺮوژ ﯾـﺎ 
ﺳﻮﺋﺪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺣﺪود 000/000/9 ﻧﻔﺮ و رﺷﺪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻧﺰدﯾﮏ 
ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﯾﺎ در ﻣﻮاﻗﻌﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺣﺘﯽ در ﺻﻮرت ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﯾﯽ ﺗﻤـﺎم 
ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪ، ﺑ ــﺎر ﻣـﺎﻟﯽ و ﻧـﯿﺮوی اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ 
ﭼﻨﺪاﻧﯽ را ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ وارد ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ اﻣﺎ درﻣﻘﺎﺑﻞ در ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﯿﻦ ﯾﺎ ﻫﻨﺪوﺳ ــﺘﺎن ﺑـﺎ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑـﺎﻻی 000/000/000/1 
ﺣﺘـﯽ ﻧﻤﯽﺗﻮان ﺑﺮای         از ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺪﯾﺪ، ﺳﺮوﯾﺲ درﻣﺎﻧﯽ 
ﺟـﺎیﮔﺰﯾـﻦ را ﻓﺮاﻫـﻢ ﻧﻤـﻮد ﺑـﻪ ﻫﻤﯿـﻦ دﻟﯿـﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ 
ﺟﺎیﮔﺰﯾﻦ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ واﺑﺴﺘﻪ ﺑ ــﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻌـﺪدی 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدی، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺟﻤﻌﯿﺘ ــﯽ اﺳـﺖ. در 
ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺧ ــﺎور دور ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻫﻨﮓﮐﻨـﮓ ﮐـﻪ ﻣﺮدﻣـﯽ ﺑـﺎ 
ﻫﻢﮐﺎری ﺧﻮب و ﺑﺎ اﻧـﺪازه ﺑﺪﻧـﯽ ﮐـﻮﭼـﮏ دارﻧـﺪ، DPAC در 
09% ﻣﻮارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎیﮔﺰﯾﻨﯽ درﻣﺎن ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣ ــﻦ ﮐﻠﯿـﻮی 
را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﮔﺮدد.  
    در ژاﭘﻦ ﺑﺎ ﻗﺪرت اﻗﺘﺼﺎدی ﺑﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺴ ــﺎﯾﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و 
ﻋﺪم ﻗﺒﻮل اﯾﻦ درﻣﺎن در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران، ﮐﻢﺗﺮ از 6% ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 








ﺣﺪود ﺷﺼﺖ ﺗﺎ ﻫﻔﺘﺎد ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد ﺟﺪﯾـﺪ 
اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه ﺑﺮای درﻣﺎن ﺟﺎیﮔﺰﯾﻦ 0083 ﻧﻔـﺮ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.)4( ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارش ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه از ﺳـﻮی ﻣﺮﮐـﺰ دﯾـﺎﻟﯿﺰ 
در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺛﺒـﺖ ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺟﺎیﮔﺰﯾﻦ )ﺳﺎل 1831( اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 0261 ﻣﻮرد ﭘﯿﻮﻧ ــﺪ، 
00501 ﻣﻮرد ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ و 591 ﻣ ــﻮرد درﻣـﺎن DPAC ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. ﺑــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺎﻟﯿﺰ ﮐﺸـﻮر 
)00701 ﻧﻔـﺮ( ﺟـﺎیﮔـﺎه DPAC در درﻣﺎنﻫـﺎی ﺟـﺎیﮔﺰﯾﻨـﯽ 
ﮐﻢﺗﺮ از 2% ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)4( در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣـﺎﺿﺮ اوﻟﯿـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺗﺸ ــﺎﺑﻪ اﺗﯿﻮﻟـﻮژﯾـﮏ آﻣـﺎری در اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ 
درﻣﺎن DPAC ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)8-3(  
    ﻧﻔــﺮوﭘــﺎﺗﯽ دﯾــﺎﺑﺘﯽ و اﺧﺘــﻼﻻت ﻋﺮوﻗـــﯽ ﺷـــﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ 
اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮنﻫﺎی ﺷﺮوع درﻣﺎن DPAC ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﺑﯿـﺶ از 04% 
ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺸـﮑﻼت ﻋﺮوﻗ ـــﯽ و 
دﯾﺎﺑﺖ)71 ﻧﻔﺮ از 73 ﻧﻔﺮ( ﺗﺤﺖ اﯾﻦ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﻋﻮارض اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽ، اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎردو ﻧﯿﺰ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﮐﻪ 
در ﺑﯿﻤﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯿﮏ ﺷـﺎﯾﻊ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، دﻟﯿـﻞ دوم اﻧﺘﺨـﺎب روش 
درﻣﺎﻧﯽ ﻓﻮق ﺑﻮدهاﻧﺪ.)8( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ onlgiV .G و ﻫﻢﮐ ــﺎران)8( 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪت 01 ﺳـﺎل روی ﺑﯿﻤـﺎران DPAC دﯾـﺎﺑﺘﯿﮏ و ﻏـﯿﺮ 
دﯾﺎﺑﺘﯿﮏ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻮارد ﻧﯿ ــﺎز ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه،  
ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﻧﯿﺰ ﺧﺎرج ﺷﺪن از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣــﺎﻧﯽ DPAC 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯿﮏ 51% ﺑﯿﺶﺗـﺮ از 
اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯿﮏ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧ ــﯿﺰ 
اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐ ــﻪ از 71 ﺑﯿﻤـﺎر دﯾـﺎﺑﺘﯽ، 
21 ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه)56%( داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐ ــﻪ در ﮔـﺮوه 02 
ﻧﻔﺮه ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ، 8 ﻧﻔﺮ ﻧﯿ ــﺎزﻣﻨﺪ ﮐﻤـﮏ اﻃﺮاﻓﯿـﺎن ﺑـﺮای اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪن درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ)04%(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐــﺮ ﺷـﺪه ﻋﻠـﺖ اﺻﻠـﯽ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ درﻣﺎﻧﯽ در ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔﺎﻗﯽ 
دوز درﻣﺎﻧﯽ داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮان آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ 
51-01 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 1 ﺑﺎر در روز ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ و ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ 
03 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 1 ﺑﺎر در روز ﺳﭙﺲ 5 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای واﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻫﺮ 5 روز 
02-51 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 1 ﺑﺎر در روز ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻦ 
6/0 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 1 ﺑﺎر در روز ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ـ ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ـ ﻧﺘﻠﯽﻣﺎﯾﺴﯿﻦ 
1
01
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ﺧـــﺮوج ﺑﯿﻤـــﺎران از درﻣـــﺎن، ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿـــــﺖ و ﻋــــﻮارض 
اوﻟﺘﺮاﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع 
درﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺻﺎدق ﺑﻮد. ده ﻧﻔ ــﺮ از 73 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 2 دﻟﯿﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺧــﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ. ﻧﮑﺘـﻪ 
دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺟﺎیﮔﺰﯾﻨﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻪ از رﺷﺪ 
ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮﺑﯽ در ﮐﺸﻮر ﻣـﺎ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ )0061ﭘﯿﻮﻧـﺪ در 
ﺳﺎل(، ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ ــﻪای از ﺑﯿﻤـﺎران DPAC 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ روش درﻣﺎﻧﯽ، ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﮐﻠﯿـﻪ ﺑـﺮای آنﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﻮد. ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﯽ، داﺧﻠﯽ و ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 2 
ﺧﻼﺻﻪ ﺷــﺪه اﺳـﺖ. از ﻣﺠﻤـﻮع 24 ﻧﻮﺑـﺖ ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪن در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن)73 ﺑﯿﻤﺎر(، 42 ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿـﺖ، 8 
ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎر ﻗﻠﺒـﯽ، 4 ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺧﺘـﻼل در 
ﻋﻤﻞﮐﺮد ﮐﺎﺗﺘﺮ، 1 ﻣﻮرد ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺘﻖ ﻧﺎﻓﯽ و 5 ﻣ ــﻮرد ﻋﻠـﻞ 
دﯾﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋـﻮارض 
ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻤ ــﺮدرد، ﯾﺒﻮﺳـﺖ و ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﺷـﮑﻤﯽ )اﻏﻠـﺐ ﺑـﺎ 
درﻣﺎنﻫـﺎی ﻋﻼﻣﺘـﯽ ﺑـﻬﺒﻮد ﻣﯽﯾـﺎﺑﻨﺪ(، ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖﻫـﺎ )ﻋﺎرﺿــﻪ 
داﺧﻠـﯽ و ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽﮔﺮدﻧـﺪ( و ﺷ ـــﯿﻮه ارزﯾــﺎﺑﯽ 
ﺑﺮﺧﻮرد درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ و ﭘـﯽﮔـﯿﺮی ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿــﺖ ﻃـﯽ ﺳـﺎلﻫﺎ ﺗﻐﯿـﯿﺮاﺗﯽ 
داﺷﺘﻪ اﻣﺎ ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﺎلﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤــﺎران 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷـﺪ، آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺟـﻬﺖ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﭘ ــﺲ از اوﻟﯿـﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه از ﻣﺤﻠـﻮل ﮐـﺪر 
ﺑﺮﮔﺸﺘﯽ، دردﺷﮑﻤﯽ، ﺳﻔﺖ ﺷﺪن ﺷﮑﻢ و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺐدار 
ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﭘـﺲ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران، ﺟـﻬﺖ اﺳـﻤﯿﺮ، ﮐﺸـﺖ 
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ و ﻗﺎرﭼﯽ و ﻧﯿﺰ ﺳﻠﻮل ﺷﻨﺎﺳﯽ)ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژی(، ﻧﻤﻮﻧﻪ از 
ﻣـﺎﯾﻊ ﭘﺮﯾﺘـﻮان ﺗﻬﯿـﻪ ﻣﯽﺷـﺪ و ﺑﯿﻤـﺎر روی درﻣـﺎن ﺧﻮراﮐــﯽ 
ﺳﻔﺎﻟﮑﺴﯿﻦ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ. در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ 
ﺟﻮاب آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام درﯾﺎﻓﺘﯽ و ﻃﺒﻖ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 4 درﻣـﺎن 
اداﻣﻪ ﻣﯽﯾ ــﺎﻓﺖ. ﻏـﯿﺮ از 2 داروی آﺧـﺮ ﯾﻌﻨـﯽ ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ و 
ﻧﺘﻠﯽﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﮐﻪ در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺎ ﻧﺒﻮده در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻃﺒﻖ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 3(.)9( در ﮐـﻞ 42 
ﻣﻮرد ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ در 73 ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﯽ اﯾﻦ ﺳﺎلﻫﺎ دﯾﺪه ﺷــﺪ ﮐـﻪ 
ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢﻫﺎی ﺟﺪا ﺷﺪه در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
دو ﻣﻮرد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖﻫـﺎی ﭘﻠـﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿـﺎل و 1 ﻣـﻮرد  
ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎ، ﻓـﻮت ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﯾﮑـﯽ از ﻣـﻮارد ﭘﻠ ــﯽ 
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﺎل، ﺳﻮراخ ﺷﺪن روده ﺑﺰرگ و اﯾﺠﺎد ﻓﯿﺴﺘﻮل ﻫﻤ ــﺮاه 
ﺑﺎ ﺧﺮوج ﻣﻮاد دﻓﻌـﯽ از ﮐـﺎﺗﺘﺮ وﺟـﻮد داﺷـﺖ. در 9 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺮﯾﺘﻮان و ﮐﺸﺖ ﻣﻨﻔﯽ، ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﻄﺮح ﺷـﺪ. 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺎرچ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، در ﯾﮑﯽ از 
ﻣﻮاد ﺑﺎ ﮐﺸﺖ ﻣﻨﻔﯽ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﺎ ﺧـﺎرج ﮐـﺮدن ﮐـﺎﺗﺘﺮ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿـﺖ 
ﺑﻬﺒﻮد ﯾ ــﺎﻓﺖ و ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﯽ ﺣـﺎﺻﻞ ﺷـﺪ، اﺣﺘﻤـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻗﺎرﭼﯽ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ. در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪن ﮐﺸ ــﺖ از آن 
ﺟﺎ ﮐﻪ اﭘﯿﺪﻣﯽ ﺗﺤﺮﯾ ــﮏ ﭘﺮﯾﺘـﻮان در ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑـﺎ 
ﻣﺤﻠﻮلﻫﺎﯾﯽ از ﯾﮏ ﺷﻤﺎره ﺳﺮﯾﺎل ﮔﺰارش ﺷــﺪه ﺑـﻮد، ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﭘﺲ از ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﺤﻠﻮلﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران، ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه 
درﻣـﺎن ﺷـﺪ و دﯾـﺎﻟﯿﺰ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻣﺤﻠﻮلﻫـﺎی ﺟﺪﯾـﺪ اداﻣ ـــﻪ 
ﯾﺎﻓﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- دﻻﯾﻞ ﺧﺮوج ﺑﯿﻤﺎران از DPAC 
4 ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر  
3 اﺧﺘﻼﻻت اوﻟﺘﺮاﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ 
7 ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ  
3  اﺧﺘﻼﻻت ﮐﺎﺗﺘﺮ 
4  ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ 
3  ﻣﺮگ 
 
    در ﻣﺮﮐﺰی ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻓﻠﻮروﺳﮑﻮﭘﯽ و ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ و ﻧ ـﯿﺰ اﺳـﺘﻔﺎده از اروﮐﯿﻨـﺎز در 
ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷ ـــﺪ. در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﺴﺌﻠــﻪ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﺪم ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ ﻟﯿﮏ ﮐﺮدن زودرس ﯾـﺎ دﯾـﺮرس 
ﺑﻮده اﺳﺖ. روش ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺰرﯾـﻖ  ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار 
002 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﮐــﺎﺗﺘﺮ، 4-2 ﺑـﺎر در 84 ﺳـﺎﻋﺖ 
اول و ﺳـﭙﺲ ﺷـﺮوع دﯾﺎﻟﯿــﺰ در ﭘﺎﯾـﺎن ﻫﻔﺘــﻪ دوم از زﻣــﺎن 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮد. ﺑﺎ اﯾﻦ روش از ﻧﺸﺖ زودرس دﯾﺎﻟﯿـﺰ ﺟﻠﻮﮔﯿــﺮی 
ﻣﯽﮔﺮدد اﻣﺎ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ دﯾﺮرس ﻧﺸﺖ، ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺷــﺎﯾﺪ زﻣـﺎن ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻮﺗـﺎه ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ روی دﯾﺎﻟﯿﺰ)81 ﻣﺎه( و ﻋﺪم دﺳﺖرﺳــﯽ و اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻣﺤﻠﻮلﻫﺎی ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از 0002 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ در ﻫـﺮ ﺳـﯿﮑﻞ 
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دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕ ــﺮ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﮐـﺎﺗﺘﺮ، ﻋـﺪم 
اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ 2 ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺘﺮ ThgiertS و lioC از ﻧﻈـﺮ ﻋـﻮارض 
و ﻋﻤﻞﮐـﺮد آن ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ ﮐـﻪ ﺑــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت دﯾﮕـﺮ ﻣﻄـــﺎﺑﻘﺖ 
دارد.)01( در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺧﺎرج ﮐﺮدن 
ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ، ﻓﺎﺻﻠ ــﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑﯿـﻦ 
4-2 ﻫﻔﺘﻪ رﻋﺎﯾﺖ ﮔﺮدد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از 4 ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪه روی 
ﺑﯿﻤـﺎران DPAC، در 1 ﻣﻮرد ﺑﻌـﺪ از 4 ﻫﻔﺘـﻪ و ﻫﻢزﻣـﺎن ﺑ ـــﺎ 
ﺧﺮوج اﺳﺘﻨﺖ ادراری و در 3 ﻣﻮرد ﻫﻢزﻣﺎن ﺑﺎ ﻋﻤ ــﻞ ﭘﯿﻮﻧـﺪ و 
ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح، ﮐ ــﺎﺗﺘﺮ ﺧـﺎرج ﺷـﺪه ﺑـﻮد. ﮐﻠﯿـﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ دﯾـﺎﻟﯿﺰ 
ﺻﻔﺎﻗﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻋﻤﻞﮐﺮد ﮐﺎﺗﺘﺮ داﯾﻢ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد 
ﺗﻤﺎم ﭘﯿﺶرﻓﺖﻫﺎﯾﯽ ﮐ ــﻪ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺑـﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ آن ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻫﻨﻮز ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن 02% ﻋﻠﻞ ﺧــﺮوج ﺑﯿﻤـﺎران 
از DPAC را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﻮد.)11( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
آﻗـﺎی lakog maR ﺑـﺎ ﮔﺮوﻫـﯽ از ﻣﺘﺨﺼﺼـــﺎن ﮐــﺎرآﻣﺪ و 
ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ درﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔــﺎﻗﯽ، ﺟـﻬﺖ ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﻋﻤﻞﮐـﺮد 
ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻣﻮاردی ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ)01( ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 1- اﻣﺘﺤﺎن 
و ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﺎﺗﺘﺮ 2- اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻠﯿ ــﻦ 3- اﺳـﺘﻔﺎده از داروی 
اروﮐﯿﻨﺎز 4- ﻓﻠﻮرﺳﮑﻮﭘـﯽ و ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﺤﻞ ﮐﺎﺗﺘـﺮ 5- ﺟﺎﺑﻪﺟﺎﯾﯽ 
ﮐﺎﺗﺘﺮ 6- ﺗﻌﻮﯾﺾ ﮐﺎﺗﺘﺮ.  
    در ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﮐـﻪ اﺷـﺎره ﺷـﺪ ﺗﻤـﺎم 
ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﺟﺮاح ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد و در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺑﺎ 
روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﺎ اﯾﺠـﺎد ﺗﻮﻧـﻞ U ﺷـﮑﻞ 
در دﯾﻮاره ﺷﮑﻢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐ ــﻪ در ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 2 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 8 ﻣﻮرد ﻋﺎرﺿﻪ در راﺑﻄ ــﻪ ﺑـﺎ 
ﮐﺎﺗﺘﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ 4 ﻣﻮرد آن ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺣﺮﮐـﺖ ﮐـﺎﺗﺘﺮ ﺑـﻪ 
ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد و در 3 ﻣﻮرد ﻣﺼ ــﺮف ﻣﻠﯿـﻦ و اﯾﺠـﺎد ﺣﺮﮐـﺎت 
رودهای ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ و اﺻﻼح وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در 1 ﻣﻮرد ﺣﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﮐﺎﺗﺘﺮ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠـﺪد ﻋﻤﻞﮐـﺮد 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از 1 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮﮔﺸ ــﺖ. ﭘﯿﭽﯿـﺪه 
ﺷﺪن ﭼﺎدرﯾﻨﻪ)اﻣﻨﺘﻮم( ﺑﻪ دور ﺳـﻮراخﻫﺎی ﮐـﺎﺗﺘﺮ در 3 ﻣـﻮرد 
وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ در ﺗﻤ ــﺎم ﻣـﻮارد اﻣﻨﺘﮑﺘﻮﻣـﯽ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮد)1 ﻣﻮرد ﺑـﻪ روش ﻻﭘﺎراﺳـﮑﻮﭘﯿـﮏ در ﻣﺮﮐـﺰی دﯾﮕـﺮ و 2 


























ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- ﺣﺮﮐﺖ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ در اﯾﻦ ﺗﺼﻮﯾﺮ دﯾﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد 
 
    اﮔﺮ ﭼﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻓﻮری ﭘﺲ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﮐـﺎﺗﺘﺮ ﺑـﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ 
ﻧﺸﺖ ﮐﺮدن ﮔﺰارش ﺷﺪه، ﺗﻮﺻﯿ ــﻪ ﻣﯽﺷـﻮد دﯾـﺎﻟﯿﺰ 3-1 روز 
ﺑﻌﺪ از ﮐﺎﺗﺘﺮ ﮔﺬاری و ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎﯾﻊ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺻﻔ ــﺎﻗﯽ ﺑـﻪ 
ﻣﯿﺰان 0051-002 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد)اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻣـﯿﺰان 005 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﻫﺮ 1 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪن ﻓﯿ ــﺒﺮﯾﻦ 
ﯾﺎ ﻟﺨﺘﻪ ﺧﻮن( و ﭘﺲ از 2 ﻫﻔﺘﻪ دﯾ ــﺎﻟﯿﺰ ﻣﻨﻈـﻢ ﺷـﺮوع ﺷـﻮد.)9( 
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ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 ﻧﺸﺎن داده ﺷ ــﺪه اﺳـﺖ، 01 
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿـﺖ و اﺧﺘـﻼﻻت اﻓﺰاﯾـﺶ ﺑـﺎر 
ﺣﺠﻤﯽ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 31 ﻧﻔـﺮ 
از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ روش ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. 
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ 7 ﺳـﺎﻟﻪ در 
ﻣﺮﮐﺰ ﻫﺎﺷﻤﯽﻧﮋاد ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﮔﺰارشﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ 
ﮐﻪ DPAC را ﻣﺪل درﻣﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺴﺘﺮش در ﮐﺸﻮرﻫــﺎی 
در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌـﻪ ﮐﻪ ﻣﺴﺎﯾـﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﺧﺎص ﻋﻠـﺖ ﻋــﺪم روی 
آوردن ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻪ tnemtaert eraC fleS  اﺳـﺖ، ﻣﯽداﻧﻨـﺪ، 
اﯾﻦ روش ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺴ ــﺘﺮش دادن و اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن در ﮔﺮوﻫـﯽ از 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص اﻓـﺮاد دﯾـﺎﺑﺘﯿﮏ و ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺴـﻦ ﺑـــﺎ 
ﻋـﻮارض ﻗﻠﺒـﯽ و ﻋﺮوﻗـﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﺑـﺎ ﭘﯿﺪاﯾ ــﺶ و 
ﭘﯿﺶرﻓﺖ روشﻫﺎی ﻧﮕﻪداری ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از اروﮐﯿﻨﺎز، 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻤﻞﻫ ــﺎی ﻻﭘﺎراﺳـﮑﻮﭘﯿـﮏ و ﻧـﯿﺰ ﺳﯿﺴـﺘﻢ 2-L در 
راﺑﻂﻫﺎی دﯾﺎﻟﯿﺰ، اﺻﻼح ﺑﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﮐـﺎﺗﺘﺮ و اﻧﺠـﺎم دادن 
اﻣﻨﺘﮑﺘﻮﻣـﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺒﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ و ﮐــﺎراﯾﯽ ﮐــﺎﺗﺘﺮ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺶﺗﺮی از ﺑﯿﻤ ــﺎران از اﯾـﻦ درﻣـﺎن ﺑـﻬﺮهﻣﻨﺪ 
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ و درﻣﺎن ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟـﻬﺖ 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی و ﺑﺮﺧﻮرد درﻣﺎﻧﯽ ﺻﺤﯿﺢ ﺑ ــﺎ ﻣـﻮارد اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه، 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮلﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ nartxedocI ﯾﺎ آﻣﯿﻨﻮاﺳـﯿﺪ 
ﺟﻬﺖ ﺟﻠ ـــﻮﮔـﯿﺮی از ﻣﺸـﮑﻼت اوﻟﺘﺮاﻓﯿﻠﺘﺮاﺳـﯿﻮن و از دﺳـﺖ 
دادن ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ، ﭘﺬﯾــﺮش و ﻣﻮﺛــﺮ ﺑــﻮدن آن را در ﺑﯿﻤــﺎران 
ﻣﯽﺗﻮان اﻓﺰاﯾﺶ داد. 
    ﻫﻤـﺎنﻃﻮر ﮐـﻪ در اﻏﻠـﺐ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑـﺮ درﻣـﺎن DPAC ﺑ ــﺮای 
دورهﻫﺎی ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻗﺒﻞ از اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪن ﭘﯿﻮﻧـﺪ 
ﮐﻠﯿـﻪ ﺗـﺄﮐﯿﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، در ﺑﭽـﻪﻫﺎی ﮐـﻮﭼـﮏ ﺑـﺎ ﻣﺸــﮑﻼت 
دﺳﺖرﺳـﯽ ﻋﺮوﻗــﯽ ﺑــﺮای ﻫﻤﻮﻟــﯿﺰ ﯾــﺎ در ﻧﻮﺟﻮاﻧــﺎن ﺑــﺎ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢﻫﺎی دﻓﺎﻋﯽ روﺣﯽ در ﻣﻘــﺎﺑﻞ درﻣـﺎن دﯾـﺎﻟﯿﺰ ﺧﻮﻧـﯽ، 
اﺳﺘﻔﺎده از DPAC ﮐﻮﺗﺎه ﻣ ــﺪت ﺗـﺎ ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﮐﻠﯿـﻪ ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻔﯿـﺪ 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻏﯿﺮ از ﻣﻮرد اول ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از 5 ﺳﺎل ﺑﺮای 
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد 3 ﻣﻮرد دﯾﮕﺮ در زﻣ ــﺎن ﮐﻮﺗـﺎه ﭘﯿﻮﻧـﺪ 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. 
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Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis(CAPD): A Modallty for
Renal Replacement Therapy: Report of 37 Cases in Hasheminejad
Medical Center
                                          I                                     II                                           III
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Abstract
    Continuous ambulatory peritoneal dialysis(CAPD) is a well-known model of renal replacement therapy
for end-stage renal disease patients in developed countries. This model of treatment has widely been used
in our country in recent years. The present study was undertaken to investigate the efficacy of CAPD in
Iran, patient population, medical and surgical complications and the etiology of discontinued treatment in
the patients. This retrospective study reviewed patient population in terms of age, sex, etiology of primary
disease, selection criteria and rationals, complication and reasons for discontinued treatment. 37 patients
(13 females, 24 males) who had been under CAPD treatment were studied between Jan. 1997 and Jan.
2004. The patients were between 16-75 years of age. Primary etiology was judged to be diabetic
nephropathy in 17 patients, chronic glomerulonephritis in 8, nephrosclerosis hypertension in 5,
amyloidosis in 3, reflux nephropathy in 2 and in 2 remaining cases was unknown. 17 cases lacked a
satisfactory vascular access for hemodialysis after multiple attempts. 9 cases were selected on the basis of
old age and history of myocardial infarction. Five patients volunteered for switching to CAPD from Hd in
order to revert to a home dialysis modallty. A double Cuff steright, Tenckhoff peritoneal catheter was
inserted as a minor surgical procedure under brief general anesthesia. The minimum duration of treatment
was one week in a patient whose CAPD catheter had no functioning even after replacement. The longest
period of treatment was 5 years in a patient who ultimately received a successful renal transplantation.
Presently, of 37 patients, 13 are still under treatment and 3 mortalities occurred after approximately 8
months due to septicemia following peritonitis. Treatment discontinued in 4 patients because of catheter
malfunction and in 4 other ones upon the patients’ own request. In 9 cases a successful kidney
transplantation was done and CAPD catheter was removed in the time of transplant operation. The
experience accummulated in our department over 7 years contradicts preceding reports according to
which CAPD is impractical in the developing countries due to cultured constrains in observing sterile
technique. CAPD is a method of choice for treating diabetic and elderly patients suffering from vascular
problems. The most common cause for discontinuing treatment is patient’s frustration over peritonetis
need. CAPD can thus be of value when short periods are envisioned particularly during preparation interval
preceding kidney transplantation.
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